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مقدمه
واد به معني قالب گيری يا قالب بندی است كه با گچ يا مgnitsaCاصطلاح •
.سنتتيك انجام مي شود
ي بي يكي از اصول اساسي در درمان شكستگي ها و بسياری از صدمات مفصل•
ي از پنج حركت نگه داشتن عضو مبتلا است كه بر حسب مورد ممكن است با يك
:طرق زير انجام شود
)noitcart suonitnoC(كشش مداوم 
)noitaxif lanretnI(فيكساسيون داخلي 
شامل؛ ) noitaxlf lanretxE(فيكساسيون خارجي 
)tnilpS(آتل گذاری 
)gnitsaC(گچ گيری 
مقدمه
تفاده از اسكلتي نيازمند اس-درمان گستره وسيعي از اختلالات عضلاني •
. يك قالب گچي يا آتل است
آتل ها بي حركت كننده هايي هستند كه دورتادور اندام را به طور كامل •
 .دربرنمي گيرند و اجازه مي دهند تورم روی دهد
ل قالب های گچي، بي حركت كننده هايي هستند كه دورتادور اندام را كام•
يجاد به اين علت، قالب های گچي بي حركتي بيشتری ا. دربرمي گيرند
دارند مي كنند، ولي كمترامكان پذيرش تورم رادارند، ميزان عوارض بالاتری
.وندو عموما برای درمان پيچيده و يا قطعي شكستگي نگه داشته مي ش
، به منظور به حداكثر رساندن منافع، همزمان با به حداقل رساندن عوارض•
اه استفاده از قالب های گچي و آتل ها معمولا محدود به يك مدت زمان كوت
.است
اهداف استفاده از آتل و گچ؟
. آتل وسيله ای كمكي، برای محافظت اندام آسيب ديده است•
.هدف از آتل گيری بي حركتي قسمتي از اندام آسيب ديده است•
: انواع آتل
آتل بادی•
آتل چوبي•
آتل فلزی•
آتل گچي•
آتل بادی
جنس به شكل اندام فوقاني يا تحتاني و در سايزهای مختلف،واز•
.نايلون دو لايه مخصوص ساخته شده است
.آمبولانس های اورژانس اين آتل ها را استفاده مي كنند•
ل پس از قرار دادن عضو مصدوم درون آتل،فضای بين دولايه آت•
ده و آنرا با باد پر ميشود وگرداگرد عضو را مثل بادكنك احاطه كر
.بيحركت مي كند
م به انتقال مصدو.(استفاده از اين آتل موقتي وكوتاه مدت است•
و بستن طولاني مدت آن ممكن است سبب ) مركز درماني
.ايسكمي عضلات وسندروم كمپارتمنت شود

آتل چوبی
ه از جنس چوب يا تخته سه لايه در طول وعرض مختلف ساخت•
ده شده شده وبا پوششي از نايلون ضخيم قابل شستشو پوشان
.است
وی روی آتل لايه ای ازپنبه ياپارچه گذاشته وعضو مصدوم را ر•
.آن قرار داده وبا باند نخي يا كشي ثابت مي كنند
.آن است)غير قابل شكل پذير بودن (عيب آن شكل ثابت •
.داز مقوای ضخيم نيزمي توان بعنوان آتل موقت استفاده كر•

آتل فلزی
.از جنس آلومينيوم است،سبك وقابل شستشو مي باشد•
لف قابليت شكل پذيری دارد وامكان بيحركتي درزوايای مخت•
.مفاصل را دارد
سانتيمتروطول دلخواه كه روی يك سطح2آتل انگشتي با عرض•
.آنرااسفنج فشرده چسبانده اند،دربازارموجود است
لف موجود برای بقيه اندام فريمي از مفتول آلومينيومي درابعاد مخت•
و است كه پس از شكل دادن و پوشش با پنبه يا ملافه، عض
.مصدوم را روی آن قرار داده و بانداژ مي كنند
آتل گچی
.از باندهای گچي موجود دربازاردرست ميشود•
.دبرحسب اندازه وحجم اندام، طول وعرض مناسب آتل انتخاب ميشو•
لايه وبرای اندام 41تا21ضخامت مناسب آتل برای اندام فوقاني •
.لايه است81تا61تحتاني 
پس ازآماده كردن آتل خشك، آنرا درون آب گذاشته وپس از خارج •
ته شدن حبابهای هوا آنرا ازآب خارج وبافشردن، آب اضافه آنرا گرف
يراندام پهن كرده و ز) پنبه زيرگچ(وروی لايه ای از ولباند يا ويبريل 
.گذاشته وقبل ازسفت شدن گچ با باندثابت ميكنند
.قبل ازسفت شدن گچ،آتل گچي قدرت شكل پذيری دارد•
بر حسب نوع گچ وآب ) emit gnittes(زمان سفت شدن گچ •
.دقيقه است5تا3مصرفي 
:انواع گچ
روز چسبنده باند گچ گيری معمولي پارچه كرباس است كه با نشاسته يا دكست•
ايجاد شده و در سولفات كلسيم آغشته مي شود كه با اضافه شدن آب حرارت
dnab ospyGباند گچ گيری معمولي به نام های . مي كند و سفت مي شود
)pop( sirap fo retsalPو dnab tsaCو 
tsac ssalgrebiF، tsac hctacSباندهای گچ گيری سنتتيك به نام های •
nottoc tfoSوsdnab lleW، dnab lirbeWنوارپنبه ای به نام های •
سانتي متر در 02و 51، 01، 5شناخته مي شوند كه با عرض های dnab
.بازار موجود هستند
، برای اندام 02، 51، 01سانتيمتر برای اندام فوقاني و01، 5/7، 5پهنای •
ر پنبه مي توان به جای نوا. تحتاني بر حسب ضخامت عضو مصرف مي شوند
برای جلوگيری از ettenikcotSای از روكش كرباس همانند جوراب 
.تماس و چسبيدن گچ با پوست استفاده كرد
: انواع گچ
تشكيل شده ) siraP fO retsalP(گچ های معمولي از يك لايه كتان محكم •
هم با اند كه با استفاده از دكستروز يا نشاسته سفت تر شده و اين مجموعه
.كلسيم سولفات نيمه هيدراته اشباع شده است
رای زماني كه به اين مجموعه آب اضافه شود كلسيم سولفات نيمه هيدراته ب•
ولفات كريستاليزه شدن يك مولكول آب جذب مي كند و تبديل به كلسيم س
رما اين واكنش يك واكنش گرمازا مي باشد لذا مقدار زيادی گ.هيدراته مي شود
.توليد مي شود
taeH+4oS4>=o2H+ o2H.4osaC
موژن و پس از اين واكنش و اضافه كردن آب ،گچ پاريسي تبديل به توده ای ه•
.سنگ مانند مي شود و عضو را بي حركت مي كند
قيمت گچ فايبرگلاس ازجنس سبك و با دوام بوده و نسبت به گچ معمولي•
.دارای تنوع در رنگ واندازه مي باشد. بالاتری دارد
:مراحل گچ گیری عبارتند از
ی آماده كردن وسايل لازم شامل باند گچي، ولباند يا باند پنبه ا-1
، دستكش، ظرف آب سرد، باند ساده در صورت نيازdnablleW
روقي، بررسي اندامي كه قرار است گچ گرفته شود از نظر وضعيت ع-2
عصبي و ميزان تورم
:مراحل گچ گیری عبارتند از
بستن ولباند روی اندام-3
خيس كردن باندگچي درآب و سپس گرفتن آب اضافي آن-4
پيچيدن باند گچي روی اندام-5
حالت دادن اندام وحفظ حالت آن تاخشك شدن كامل گچ-6
پاک كردن گچ اضافي از روی پوست بيمار-7
مراحل گچ گیری
:بستن ولباند 
ين بانداژ كل محل گچ گيری توسط بانداژ پنبه ای بانداژ مي شود ا•
به . اشدبايد از انتها به ابتدا بسته شود و بصورت كاملا صاف ب
شود شكل عرضي و به حالت عمود بر اندام به دور آن پيچيده مي
افي و درنقاطي كه قطر اندام تغييرمي كند جهت جلوگيری از ناص
ر بيشتر چروک خوردگي بانداژ، كناره پوشش پنبه ای در لبه با قط
.پاره مي شود
چگونه باند گچی را خیس کنیم؟
د و بايد يك ظرف پر از آب تازه در دسترس فرد گچ گير باش•
اينچ از آن باز شد در داخل سطل 2-1حلقه گچي پس از آنكه 
آب غوطه ور شود تا زماني كه حبابهای هوای داخل آن بطور 
ند گچي كامل تخليه شوند و گچ كاملا خيس شود سپس انتهای با
.ودگرفته شده و در جهت طولي با فشردن خيلي آرام گرفته ش
عوامل موثر در سفت شدن گچ
:درجه حرارت آب-1
.دمای آب استفاده شده با زمان سفت شدن نسبت عكس دارد•
شود اگر دمای آب استفاده شده كم باشد زمان سفت شدن طولاني مي•
.و برعكس
:نوع گچ-2
ه، گچها از نظر زمان سفت شدن با هم تفاوت دارند و به انواع آهست•
نمكهای اگر موادی مثل. معمولي، سريع و فوق سريع تقسيم مي شوند 
و اگر معمولي را به گچ اضافه كنيم، زمان سفت شدن طولاني مي شود
كم مي موادی مثل زاج سفيد را به گچ اضافه كنيم زمان سفت شدن آن
.شود
انواع باند گچی از لحاظ عرض
سانت02اينچ يا 8گچ با عرض -1
سانت51اينچ يا 6گچ با عرض -2
سانت01اينچ يا 4گچ با عرض -3
:توجه
بسته شودو درتمام مدت بايد باندگچي بايد درهمان جهتي كه ويبريل بسته شده است،•
گچ بايدپنجاه درصد هرلايه.حلقه گچ بااندام درتماس باشدو روی آن غلطانده شود
دو دوركامل بصورت درجا،گچ لايه بعدی را بپوشاندو فقط در ابتدا وانتهای گچ ميتوان
.مسيرضخامت يكنواختي خواهد شدكه بااين روش گچ درطولرادور اندام پيچيد
اندام رات قطربانداژ بايد بصورت عرضي بسته شود كه دراين صورت درنقاطي كه تغيي•
گرفته مي شود اين چينها دركناره تحتاني بادست مقابل.ايجاد چين مي شودرا داريم،
دست توسط ناحيه تنارپس ازهربار گچ گيری بايدلايه گرفته شده. تاگچ صاف شود
.مالش داده شده وصاف شودآزاد،
داده پس از اينكه گچ كيری كامل شد بايدتوسط كف هردو دست سطح گچ مالش•
ركيب و صاف شود و بدين ترتيب هرلايه گچي بصورت هموژن با لايه قبلي تشده
.ميشود
بصورتهرگز نبايد ازروش گچ گيری بصورت هشت لاتين ويا بستن لايه ای ازگچ•
درخون لالمعكوس استفاده كرد زيرا ايجاد نقاط فشارنده مي كنندودرنتيجه باعث اخت
.رساني مي شود
اصول آتل گیری
افي برای مفاصل آسيب ديده، معمولا بيحركتي همان مفصل ك•
يز اما گاهي برای راحتي بيشتر بيمار مفاصل مجاور را ن.است
.بيحركت مي كنند
ل در بالاو برای شكستگي استخوانهای بلند بيحركتي يك مفص•
.پائين محل شكستگي لازم است
ب وضعيت قرار دادن عضو در آتل بستگي به نوع ومحل آسي•
ضو دارد،در هر صورت بايستي نزديك به وضعيت آناتوميك ع
.ولمس شدن نبض ديستال باشد
اصول آتل گیری
ود، در باندپيچي آتل، مخصوصااگرازباند كشي استفاده ميش•
رد ازكشيدن بيش ازحد باند وسفت بستن آن بايد خودداری ك
).خطرسندروم كمپارتمنت(
در صورت وجود زخم، برای پانسمان در زير آتل از باند نخي •
شك آغشته شدن باند باخون كه پس از خ(وكشي استفاده نشود 
). شدن اثر فشاری روی اندام وارد ميكند
نوع بیحرکتی
محل آسیب بیحرکتینوع
و )و اسكپولاكلاويكول(صدمات شانه  هآتل بلند تا بالای شان–8بانداژ –بانداژ ولپو
پروگزيمال بازو
صدمات بازو وآرنج و ساعد آتل بلند بازو
صدمات مچ دست آتل كوتاه ساعد
نار راديال گاتر يا اولدورسال،ولار،(آتل كوتاه 
)گاتر
صدمات كف دست وانگشتان
صدمات مفصل ران وپروگزيمال ران اسكلتالكشش پوستي يا-آتل بلندتازيرلگن 
صدمات ران، زانو وساق آتل بلند ران
پا وانگشتان پاصدمات مچ پا،پا ،كف آتل كوتاه ساق
صدمات ستون فقرات  draobkcaB-گردن بند 
و ولپو8بانداژ 

آتل های اندام فوقانی
دورسال دست /آتل وولار. 1
: کاربردهای رايج
آسيب های بافت نرم دست و مچ؛ 
به جز (بي حركت سازی موقت دررفتگي ها يا شكستگي های استخوان های كارپال 
.)استخوان های اسكافوييد و تراپزيوم
: نحوه کاربرد
تي آتل از قسمت دورسال يا وولار بخش مياني ساعد تا ديستال چين كف دس
.امتداد مي يابد
: وضعیت کارکردی
.مچ مختصری در حالت اكستانسيون است
موما آتل، پروناسيون و سوپيناسيون ساعد را محدود نمي كند و ع: نکات و مشکلات
،  يك با اين حال. برای شكستگي های ديستال راديال يا اولنار توصيه نمي شود
تگي مطالعه اخير نشان داد كه در مقايسه با گچ گيری برای درمان قطعي شكس
د مچ دست در كودكان، يك آتل گچي قابل برداشتن، كاركر )elkcub(سگكي
هبود فيزيكي و رضايت بيمار را بهبود مي بخشد بدون آنكه در ميزان درد يا ب
.تفاوتي ايجاد نمايد
دورسال دست/آتل وولار
آتل های اندام فوقانی
) tnilps rettuG ranlU(آتل اولنار گاتر . 2
:کاربردهای رايج
ای چهارم متاكارپ ه) شفت(شكستگي های بدون جابه جايي و پايدار سر، گردن و تنه
و پنجم با زاويه دار شدن مختصر و بدون دفرميتي چرخشي؛ 
ت نرم شكستگي های بدون چرخش و بدون جابه جايي شفت و آسيب های شديد باف
فالانكس های پروگزيمال و ديستال چهارم و پنجم؛ 
رين آسيبي شكستگي های ديستال متاكارپ پنجم، شايع ت(شكستگي های بوكسورها 
.)قالب ناوداني اولنار مورد استفاده قرار مي گيرد/ كه برای آن آتل 
: نحوه کاربرد
آتل از پروگزيمال ساعد آغاز شده و تا كمي فراتر از مفصل اينترفالانژيال
.دپدهای قالب گچي بين انگشتان قرار مي گيرن. امتداد مي يابد )PID(ديستال
: وضعیت کارکردی
به)PCM(متاكارپوفالانژيالمفاصلكهحاليدردارداكستانسيونمختصریمچ
PIDو)PIP(پروگزيمالاينترفالانژيالمفاصلوشده اندخمدرجه07-09ميزان
.شده اندخمدرجه5-01ميزانبه
آتل اولنار گاتر 
آتل های اندام فوقانی
)tnilps rettuG laidaR(آتل راديال گاتر . 3
: کاربردهای رايج
دون شكستگي های بدون جابه جايي سر، گردن و شفت متاكارپ های دوم و سوم ب
زاويه دار شدن يا چرخش؛ 
 های شكستگي های بدون جابه جايي و چرخش شفت و آسيب های شديد فالانكس
پروگزيمال و ديستال دوم و سوم؛ 
بي حركت سازی ابتدايي شكستگي های جابه جا شده ديستال راديوس
: نحوه کاربرد
انگشت اشاره امتداد  PIDآتل در امتداد طرف راديال ساعد تا كمي فراتر از مفصل
رار پدهای قالب بين انگشتان ق. مي يابد در حالي كه انگشت شست آزاد است
.مي گيرند
: وضعیت کارکردی
به PCMمچ دست در حالت اكستانسيون مختصری قرار دارد، در حالي كه مفاصل
درجه خم 5-01به ميزان  PIDو PIPدرجه خم شده اند و مفاصل07-09ميزان 
.شده اند
آتل های اندام فوقانی 
آتل تامب اسپايکا . 4
: کاربردهای رايج
آسيب های مشكوک استخوان اسكافوييد؛ 
آسيب های ليگاماني پايدار شست؛ 
ار شدن درمان ابتدايي شكستگي های خارج مفصلي، بدون جابه جايي و بدون زاويه د
؛ )niavreuQ ed(قاعده اولين متاكارپ، تنوسينوويت دو كورون 
آرتريت اولين مفصل كارپومتاكارپال
: نحوه کاربرد
صل آتل رويه راديال ساعد را از يك سوم پروگزيمال ساعد تا كمي ديستال به مف
. اينترفالانژيال شست مي پوشاند و دور شست را نيز فرا مي گيرد
: وضعیت کارکردی
درجه در حالت اكستانسيون و 52ساعد در وضعيت خنثي است در حالي كه مچ تا 
).هيعني در حالت گرفتن يك قوطي نوشاب(شست در وضعيت كاركردی است 
ك آسيب بي حركت سازی شست با يك آتل قابل برداشتن پس از ي: نکات و مشکلات
ادل ليگاماني قويا توسط بيماران ترجيح داده مي شود و نتايج كاركردی آن مع
.بي حركت سازی با قالب گچي پس از درمان جراحي يا غيرجراحي است
آتل اسپايکای شست دست 
آتل های اندام فوقانی
 )gnoT-raguS(آتل انبری منفرد. 5
: کاربردهای رايج
.درمان حاد شكستگي های ديستال راديال و اولنار
: نحوه کاربرد
رنج آتل از چين كف دستي پروگزيمال آغاز شده در امتداد سطح ولار ساعد و دور آ
.امتداد مي يابد PCMطي سير مي كند و تا سطح دورسال مفاصل
: وضعیت کارکردی
.ساعد در وضعيت خنثي است و مچ دست مختصری اكستانسيون دارد
ون ساعد آتل، مچ و آرنج را ثابت مي كند و پروناسيون و سوپيناسي: نکات و مشکلات
.را محدود مي نمايد ولي آن را حذف نمي كند
آتل شوگر تانگ
آتل های اندام فوقانی 
) تهنگینگ کس(اسلپ وگچ آويزانUآتل . 6
: کاربرد های رايج
شكستگي های تنه استخوان بازو
: نحوه کاربرد
ا كف در گچ گيری هنگينگ معمولا بازو وساعد بيمارت
آرنج دست او با گچ پوشانده ميشود در حاليكه مفصل
درجه خم قرار گرفته و مفصل مچ دست 09درحالت 
كه وسط قسمت از گچ. مستقيم و بدون انحراف است
دن دور ساعد است به توسط يك نوار پارچه ای به گر
اسلپ هم آتل گيری از Uدر آتل . بيمار آويزان ميشود
صل شانه تا زير بغل امتداد مي يابد و باز هم بايد مف
.درجه خم قرار گيرد09آرنج در حالت 
آتل های اندام فوقانی
آتل خلفی بلند بازو . 7
: کاربردهای رايج
درمان حاد وقطعي آسيب های آرنج، قسمت پروگزيمال ومياني شفت ساعد ومچ
دست؛ 
.و يا اولنار در كودكان) غير سگكي(درمان حاد شكستگي های ديستال راديال 
: نحوه کارکرد
درجه خم شده 09آتل از آگزيلا آغاز مي شود و در سطح خلفي آرنج در حالتي كه 
.ير مي كنداست امتداد مي يابد و در امتداد اولنا تا چين كف دستي پروگزيمال طي مس
ال ساعد آتل خلفي برای شكستگي های ناپايدار يا پيچيده ديست: نکات و مشکلات
.توصيه نمي شود
آتل بلند بازو
آتل های اندام تحتانی
آتل کوتاه پا . 1
: کاربردهای رايج 
وزک پا، پيچ خوردگي حاد و شديد مچ پا، شكستگي های منفرد و بدون جابه جايي ق
.شكستگي ها و آسيب های حاد بافت نرم پا
:نحوه کاربرد 
شده و آتل از سطح كف پايي انگشت شست پا يا سر استخوان های متاتارس آغاز
اينچي ديستال سر فيبولا 2در امتداد سطح خلفي ساق امتداد م يابد و در فاصله 
.اب شودپايان مي يابد تا از تحت فشار قرار گرفتن عصب پرونئال مشترک اجتن
ده به شكم برای به كارگيری موثر، بيمار بايد در يك وضعيت خوابي: نکات و مشکلات
.درجه خم شده اند09قرار گيرد در حالي كه زانو و مچ پا به ميزان 
آتل كوتاه پا 
آتل های اندام تحتانی
آتل بلند پا يا آتل خلفی زانو. 2
: کاربردهای رايج
ا تاندون مانند، پارگي تاندون عضله چهارسر ي(ثابت كردن آسيب های حاد بافت نرم 
، )كشكك، پارگي ليگامان صليبي قدامي
اني به ويژه شكستگي يا دررفتگي كشكك و ساير آسيب های تروماتيك اندام تحت
ه اندام هنگامي كه بي حركت كننده زانو در دسترس نيست يا به علت تورم يا انداز
.بيمار غيرقابل استفاده است
: نحوه کاربرد
ا پايان آتل بايد از كمي زير چين گلوتئال آغاز شود و كمي پروگزيمال به قوزک ه
.يابد
: وضعیت کارکردی
.زانو در حالت فلكسيون  مختصر قرار داده مي شود
ر مثلا د(در صورتي كه بي حركت سازی مچ پا مورد نياز است : نکات و مشکلات
را نيز در آتل بايد امتداد داده شود تا استخوان های متاتارس) آسيب های شفت تيبيا
.برگيرد
آتل بلند پا
آتل های اندام تحتانی
آتل رکاب دار. 3
: کاربردهای رايج
.آسيب های حاد مچ پا، شكستگي های منفرد بدون جابه جايي قوزک پا
: نحوه کاربرد
مت آتل از سمت لترال قسمت مياني ساق آغاز شده، دور پاشنه پا مي چرخد و در س
دن مچ پا وضعيت كاركردی به صورت خم ش. مديال قسمت مياني ساق پايان مي يابد
)خنثي(درجه است 09تا 
آتل های ركاب دار و خلفي مچ پا بي حركت سازی مچ را به ميزان: نکات و مشکلات
اگرچه آتل ركاب دار برای درمان كوتاه مدت  .قابل مقايسه ای فراهم مي سازند
ردی پيچ خوردگي های حاد مچ پا كفايت مي كند، شواهد به نفع يك رويكرد كارك
با  )noisrevni(برای درمان پيچ خوردگي های ناشي از پيچش مچ پا به داخل
.استفاده از يك بريس بنددار نرم يا نيمه سفت هستند
نوعي از آتل ركاب دار است كه به صورت  )senoJ ykluB(يك آتل حجيم جونز
وشانده اندام تحتاني با پنبه پ. حاد برای آسيب های شديدتر مچ پا به كار مي رود
تي مي شود و با يك آتل ركاب دار تقويت مي گردد به طوری كه فشار و بي حرك
.اعمال گردد در عين حالي كه امكان تورم قابل توجه نيز وجود دارد
آتل ركاب دار
گچ اندام فوقانی
گچ اسکافوئید يا تامب اسپايکا . 1
: کاربردهای رايج
ي های خارج شكستگي های بدون جابه جايي و مشكوک ديستال اسكافوييد، شكستگ
.مفصلي، فاقد جابه جايي و بدون زاويه دار شدن قاعده اولين متاكارپ
: نحوه کاربرد
ه شده به قالب در همان موقعيت كاركردی كه برای آتل اسپايكای شست توضيح داد
. كار مي رود ولي نيازمند آن است كه مواد قالب دورتادور اندام پيچيده شوند
يزان به علت آنكه اين نوع شكستگي ها اغلب جدی هستند و با م: نکات و مشکلات
بالاتری از عوارض همراه  هستند، آتل بندی درازمدت يك درمان قطعي مناسب 
ا شده، يا شكستگي های داخل مفصلي يا شكستگي های زاويه دار شده،  جابه ج. نيست
يك به طور ناكامل جا انداخته نشده قاعده اولين متاكارپ بايد برای ارزيابي به
افوييد شكستگي های جابه جا نشده ديستال اسك. متخصص ارتوپدی ارجاع شوند
وتاه شست قابليت بالاتری برای بهبود دارند و ممكن است با يك گچ اسپايكای ك
رار هفته گچ باز شده، با راديوگرافي مورد ارزيابي مجدد ق2درمان شوند و پس از 
افوييد با شكستگي های بدون جابه جايي يك سوم مياني يا پروگزيمال اسك. گيرند
د پايش يك گچ اسپايكای بلند شست به صورت ابتدايي درمان مي شوند و نيازمن
.هوشيارانه برای وقوع عدم جوش خوردگي هستند
گچ اسکافوئید يا تامب اسپايکا 
گچ اندام فوقانی
گچ کوتاه دست . 2
: کاربردهای رايج
شكستگي های بدون جابه جايي يا با جابه جايي مختصر ديستال مچ نظير
، سگكي، )kcitsneerg(شكستگي های كاليس و اسميت يا شكستگي های تركه ای 
فيزيال در كودكان؛ 
.زيومشكستگي های استخوان های كارپال به جز استخوان های اسكافوييد و تراپ
: نحوه کاربرد
ت وولار قالب گچي از يك سوم پروگزيمال ساعد تا ديستال چين كف دستي در سم
.در سمت دورسال امتداد مي يابد PCMو كمي پروگزيمال به مفاصل
: وضعیت کارکردی
آزاد  PCMمچ در وضعيت خنثي و مختصرا در حالت اكستانسيون است، مفاصل
.هستند
.مشابه همان مواردی هستند كه برای آتل ساعد ذكر شد: نکات و مشکلات
گچ كوتاه دست 
گچ اندام فوقانی
گچ بلند دست . 3
: کاربردهای رايج
.درمان قطعي آسيب هايي كه ابتدائا با آتل خلفي درمان شده اند
: نحوه کاربرد
ولار و قالب از قسمت مياني استخوان بازو تا چين كف دستي ديستال در سمت و
.در سمت وورسال امتداد مي يابد PCMكمي پروگزيمال به مفاصل
: وضعیت کارکردی
درجه خم شده است در حالي كه مچ دست در يك وضعيت خنثي با 09آرنج 
.اكستانسيون مختصر قرار دارد
يد اولنا و گذاشتن پد به ميزان كافي در ناحيه اوله كرانون، استيلوي: نکات و مشکلات
ندام فوقاني بيش گچ های بلند ا. حفره آنته كوبيتال از تخريب پوست پيشگيری مي كند
تال از همه در كودكان به علت شيوع شكستگي های ديستال راديال، اولنار و ديس
.استخوان بازو به كار مي رود
گچ بلند دست 
گچ اندام تحتانی 
gniklawگچ کوتاه پا يا . 1
: کاربردهای رايج
.درمان قطعي آسيب های مچ پا
: نحوه کاربرد
اينچ ديستال به سر فيبولا 2قالب گچي از سر متاتارس ها شروع شده و در فاصله 
ولا و هر دو پدهای اضافه روی برجستگي های استخواني شامل سر فيب. پايان م يابد
.قوزک قرار داده مي شود
: وضعیت کارکردی
).خنثي(درجه خم شده است 09مچ پا با زاويه 
و توصيه های تحمل وزن براساس نوع و پايداری آسيب و تحمل: نکات و مشکلات
ت برای قالب های كوتاه ساق كه مي توان با آنها راه رف. ناراحتي بيمار تعيين مي شود
ای ساق چكمه ه. شكستگي های بدون جابه جايي فيبولا و متاتارس كفايت مي كند
ر از نظر بلند مخصوص راه رفتن، جايگزين های قابل قبولي برای آسيب های كم خط
.عوارض هستند
گچ كوتاه پا
گچ اندام تحتانی 
گچ بلند پا . 2
: نحوه کاربرد
زانو (اتا قاعده انگشتان پ)ثلث فوقاني ران( از بالای زانو
).را مي توان كمي خم كرد
گچ اندام تحتانی
گچ هیپ اسپايکا. 3
:نحوه کاربرد
.تنه ويكي از اندامهای تحتاني را دربر ميگيرد
مراقبت و پیگیری بعد از گچ گیری
.ودبعد از شكستگي خصوصاً در انواع ناپايدار راديوگرافي كنترل انجام مي ش•
ر ساعت عضو گچ گيری شده كمي بالاتر از سطح قلب قرا84تا 42برای مدت •
.گرفته و اعضاء خارج از گچ حركت مناسب داشته باشند
اصله به بيمار توضيح داده مي شود كه در صورت بروز هر يك از علايم زير بلاف•
: مراجعه نمايد
)اولين علامت ايسكمي در بسياری از موارد(بروز يا تشديد درد 
تغيير رنگ ديستال عضو
احساس كرختي يا گزگز يا احساس سردی بيش از حد عضو
هفته بعد مجدداً ويزيت و در صورت لزوم راديوگرافي2تا 1بر حسب مورد، بيمار •
.مجدد به عمل مي آيد
هفته ودر اندام تحتاني 6تا 4بطور كلي، طول مدت گچ گيری در مورد اندام فوقاني •
).بر حسب نوع و محل شكستگي اين زمان فرق مي كند(هفته مي باشد8تا 6
عوارض گچ گیری و آتل بندی
emordnys tnemtrapmoC•
eros erusserPزخم فشاری •
 TVDترومبوز وريدهای عمقي •
 ssenffits tnioJسفتي مفاصل •
sisomyhccEكبودی •
gnihctIخارش •
سوختگي حاصل از گچ گيری•
عوارض گچ گیری و آتل بندی
سندرم کمپارتمان 
ن جدی ترين عارضه گچ گيری سندرم كمپارتمان است كه به علت اختلاف جريان خو•
ل عضلات و اعصاب در اثر ادم يا خون ريزی داخل بافتي و در نتيجه افزايش فشار داخ
علايم و نشانه های زير مواردی هستند كه . كمپارتمان های ساعد يا ساق ايجاد مي شود
: شك به سندرم كمپارتمان را در ذهن معاينه كننده ايجاد مي كنند
از دست دادن قدرت ) 4كاهش حس ) 3درد شديد يا پيشرونده ) 2تورم انگشتان) 1
) 5ارتمان اكستانسيون انگشتان يا بروز درد در اثر كشش پاسيو عضلات موجود در آن كمپ
: كه شاملP5يادرواقع علامت . سرد يا تيره شدن پوست) 6سفت شدن كمپارتمان و 
كاهش (ysetsraP، )كاهش نبض(ssensselsluP، )رنگ پريدگي(rolaP، )درد(niaP
).فلجي(sisylaraP، )حس
رفتن در سندرم كمپارتمان معمولاً فشار سنجي آن قدر بالانمي رود كه موجب ازبين: نکته•
).مگردرمراحل بسيار پيشرفته(نبض ورنگ پريدگي عضوشود 
راازابتدا تاانتها )وترجيحاًويبريل(اگرفقط تورم اندام مشكل اصلي بيماراست ميتوان سراسرگچ•
ويا دريك طرف شكاف داده ودهانه آن راكمي بازكردواگربااين اقدام تورم برطرف نگرديد
رداشته يافته های ديگری دال براختلال خونرساني وجودداشت باندوگچ بطور كامل بازو ب
.ميشود
عوارض گچ گیری و آتل بندی
eros erusserPزخم فشاری 
فشار در موارد فشار موضعي بر روی گچ، نكروز پوستي ناحيه تحت•
هايي پوست نواحي برجسته استخواني و لبه های انت. ايجاد مي شود
ی در اين موارد دريچه ا. گچ به خصوص مستعد زخم فشاری هستند
تها در در محل بروز درد باز كرده و با برگرداندن باند پنبه ای در دو ان
.اييمموقع گچ گيری، از زخم فشاری لبه های زخم پيشگيری مي نم
 TVDترومبوز وريدهای عمقی 
در افراد مسن و در موارد پرخطر خصوصاً در گچ گيری های اندام •
.و عوارض آن بودTVDتحتاني هميشه بايد به فكر بروز 
عوارض گچ گیری و آتل بندی
 ssenffits tnioJسفتی مفاصل 
عدم حركت مفاصل برای هفته ها و گاهي ماه ها در اندام گچ گيری شده •
تراپي ممكن است موجب محدوديت حركت مفاصل شود به طوری كه با فيزيو
تل پس در اولين فرصت ممكن بايد گچ با آ. نيز نتوان آن را اصلاح نمود
.جايگزين شود تا حركت مفاصل آغاز گردد
sisomyhccEکبودی 
ر در بسياری از موارد در اثر هموراژی زيرپوستي در محل شكستگي يا د•
ند نواحي ديستال و پروگزيمال به آن اكيموز مشاهده مي شود كه در ظرف چ
.روز برطرف خواهد شد
 gnihctIخارش 
ی كنيم كه به بيمار يادآور. خارش يكي از عوارض نسبتاً شايع گچ گيری است•
.از وارد كردن اجسام به زير گچ برای تسكين خارش خودداری نمايد
عوارض گچ گیری و آتل بندی
سوختگی حاصل از گچ گیری
مازا ايجاد مي وقتي به گچ نيمه هيدراته آب اضافه مي شود تا كريستاليزه شود يك واكنش گر
:مقدارگرمای توليد شده به عوامل زير وابسته است . شود
ده نيز هرچه تعداد لايه ها بيشتر باشدحرارت توليد ش: تعداد لايه های گچ گرفته شده-1
.بيشتر است
ده بيشتر هرچه سطح گچ گرفته شده بيشترباشدحرارت توليد ش: سطح گچ گرفته شده-2
.خواهد بود
هرچه دمای محيط ودمای آب بيشترباشد : دمای محيط ودرجه حرارت آب مورداستفاده-3
.گرمای بيشتری توليد مي شود
 artlU(وند گچهايي كه باسرعت بالا سفت مي ش: مواد شيميايي استفاده شده در توليدگچ-4
 wolS(نسبت به گچهايي كه باسرعت پايين سفت شوند ) emit gnittes tsaf
.حرارت بيشتری ايجاد مي كنند) emit gnittes
.هر چه رطوبت گچ كمتر باشد باز هم ايجاد حرارت بيشتر خواهد شد-5
.برای گچ گيری از آب شير آنهم ازسرد آن استفاده كنيد:توجه 
):lavomeR tsaC(نحوه باز کردن گچ 
:برای باز كردن گچ مراحل زير را پيروی كنيد
، آماده كردن وسايل لازم شامل اره برقي، قيچي برش ولباند-1
redaerps tsacوسيله مخصوص باز كردن درز گچ 
):lavomeR tsaC(نحوه باز کردن گچ 
كار برای اين: آموزش به بيمار در مورد بي خطر بودن اره برقي-2
دست بهتر است اره را روشن كرده و با گذاشتن تيغه آن بر روی
اين . خودمان به بيمار نشان بدهيم كه خطری او را تهديد نمي كند
ای اره چون با حركت لرزشي و درجا باعث برش گچ مي شود بر
.همين خطر بريدن پوست بيمار وجود ندارد
):lavomeR tsaC(نحوه باز کردن گچ 
چ بهتر است اين برش در دو طرف اندام بر روی گ: بريدن گچ-3
دقت كنيد اره را با. باشد تا گچ به راحتي از اندام جدا شود
ن حركت داد. احتياط فقط در جهت عمود بر گچ حركت بدهيد 
اره در امتداد گچ و به موازات خط برش باعث بريدن گچ نمي
.شود
):lavomeR tsaC(نحوه باز کردن گچ 
برای اين كار از وسيله مخصوص بنام : بازكردن درز برش-4
ين درز برش و با گذاشتن لبه اين وسيله ب. اسپيريدر استفاده كنيد
ور فشار به دسته های آن ، دهانه لبه گچ از هم باز مي شود و بط
.كامل جدا مي گردد
:انواع اسپیريدر
):lavomeR tsaC(نحوه باز کردن گچ 
اهايي چون اره فقط گچ را مي برد و در ج: بريدن ولباند با قيچي-5
گچ با ولباند روی اندام در تماس محكمي قرار دارد بهتر است
امل جدا ولباند زير گچ با قيچي بريده شود تا گچ از اندام بطور ك
.گردد

